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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga

ANEXO II
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VALIDAÇÃO DE CRÉDITOS COMPLEMENTARES
Nome do Estudante:
Número de Matrícula:
1) Atividades Complementares realizadas devidamente comprovadas pelos certificados em anexo:
	Item
	Descrição das certificações
	Código1

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


1 De acordo com Anexo I do Regulamento de Atividades Complementares do Curso de Letras
2) Anexar documentação comprobatória, na ordem dos itens descritos acima.
[image: image1.jpg]                                                                             Porto Alegre, _____ de ___ ____de 20 ____.

Assinatura do Estudante

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Protocolo de Recebimento
Servidor:
Data do recebimento: 
________________________________________
                            Assinatura do Servidor
